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دانش‌بنیان‌های یک میلیارد دلاری برای ایراننبرد ایران با بیابان 
معاون علمی و فناوری رئیس‌جمهور 3برنامه را برای ایجاد 10یونیکورنبیابان زدایی 87 شهر و بیش از 4 هزار روستا با موفقیت انجام شد 

 تا 3سال آینده تشریح کرده است

1012

نقل قول

چرا سازمان‌ها حق دریافت 
نشانی از مردم را ندارند؟

هیچ‌یک از دستگاه‌های خدمات‌رسان طبق قانون 
حق درخواست و دریافت آدرس محل اقامت از 
مردم را ندارند.چون سامانه مرتبط با این حوزه  در 
ثبت احوال ایجاد شده است. این موضوعی است 
که به‌عنوان یکی از حقوق شــهروندی از سوی 

سازمان ثبت احوال کشور مورد تأکید قرار دارد.
حق و حقوقی که اکثریت قریب بــه اتفاق مردم 
از آن بی‌خبرند و دســتگاه‌های خدمات‌رسان هم 
به آن توجهی نمی‌کنند، به همین دلیل مردم به 
محض درخواســت ارائه اطلاعات اقامتی از سوی 
دســتگاه‌های خدمات‌رسان نســبت به این کار 
اقدام می‌کنند.بی‌توجهی ســازمان‌‌ها به امکانات 
و زیرســاخت‌هایی که با صرف هزینه‌های بسیار 
حالا در سازمان ثبت احوال کشــور ایجاد شده، 
باعث بروز تخلفات بســیار در جامعه می‌شــود. 
به‌عنوان مثال در فصــل جابه‌جایی دانش‌آموزان 
والدین برای ثبت‌نام فرزندان خود در مدارسی که 
مدنظرشان است، نسبت به تهیه مبایعه‌نامه‌های 
جعلی و صــرف هزینه‌های هنگفت بــرای این 
کار اقدام می‌کنند. در مراکــز تعویض پلاک هم 
مشــکلاتی از این جنس وجــود دارد و مراجعه 
نکردن به ســامانه اعلام اطلاعــات اقامتی افراد، 
 باعــث شــکل‌گیری بــازار داغ دلالــی و ثبت

 اجــاره نامه‌های غیرواقعی بــرای دریافت پلاک 
خودرو در مناطقی که خریداران خودرو ســاکن 
نیستند شده است. مســئله‌ای که به هنگام وقوع 
تخلف از ســوی این رانندگان امــکان پیگیری 
تخلفات را از روی آدرس مالک خودرو برای پلیس 
سخت می‌کند.این مســائل و مشکلات باعث شد 
تا اطلاع‌رسانی گســترده‌ای درباره ضرورت ثبت 
مشــخصات اقامتی افراد در ســامانه ثبت احوال 
صورت بگیــرد. همزمانی این اطلاع‌رســانی‌‌ها با 
طرح موضوع تعیین تکلیف خانه‌های خالی و اخذ 
مالیات از مالکان آنها کمی ‌مردم را از مشــارکت 
در ثبت این مشخصات دلســرد کرد و زمانی این 
دلسردی به اوج خود رســید که 24خرداد، علی 
خضریان، نماینده مجلس اعلام کرد خوداظهاری 
وضعیت اقامت از سوی مردم، تنها در سامانه املاک 
و اسکان ثبت شود و هیچ دستگاهی حق دریافت 
اطلاعات اقامتی از مردم را ندارد؛ کمیسیون اصل 
90 هم به‌طور مستمر وضعیت همکاری دستگاه‌ها 
با سامانه املاک و اسکان را پایش و بر حسن اجرای 
آن نظارت کند. به تأکید خضریــان، وزارت راه و 
شهرسازی هم باید از امکان و ظرفیت شرکت‌های 
دانش‌بنیان برای تکمیل بانــک اطلاعات اقامتی 
اســتفاده کند. به‌دنبال این اظهارنظرمردم گمان 
کردند تأکید بر ثبت مشخصات محل اقامتی صرفا 

برای دریافت مالیات از خانه‌های خالی است.
محمد‌باقر عباســی، معاون امور هویتی سازمان 
ثبت احوال کشــور البته با رد این شایعات گفته 
مطابق قانون انجــام ثبت محل اقامــت قانونی 
افراد برعهده ســازمان ثبت احوال کشــور است 
و ایــن موضــوع در بســیاری از برنامه‌ریزی‌ها و 
سیاستگذاری‌های مسئولان و دستگاه‌های اجرایی 
برای آموزش، بهداشت، میزان مهاجرت‌پذیری و 
مهاجرت‌فرستی، اشتغال و بیکاری، آمار مختلف 
اقتصادی و ابعاد امنیتی نقش دارد و باعث می‌شود 
با تجزیه و تحلیل داده‌های آن تصمیم‌گیری برای 
مسئولان تســهیل شــود. به‌گفته عباسی، طبق 
تبصره10 قانون برنامه و بودجه1402 سازمان ثبت 
احوال کشور مکلف است که سرویس‌های مربوط 
به اعلام نشانی را در اختیار تمام نهادهای مختلف 
خدمات‌رسان قرار بدهد و آنها هم مکلف هستند 
به هیچ عنوان نشانی از افراد اخذ نکنند و به پایگاه 
نشانی عمومی‌افراد که طبق قانون دوام در سازمان 
ثبت احوال کشور است، استناد کنند. به تأکید این 
مسئول این کار از سوی سازمان ثبت احوال کشور 
انجام شده و سرویس اعلام نشــانی کاملا آماده 
اســت. افراد هم می‌توانند به سادگی وارد سامانه 
یکپارچه خدمات ثبت احوال شــوند و درصورت 
تغییر نشانی بعد از 20روز اقدام کنند تا خیال‌شان 
راحت باشــد در خدماتی که دریافت می‌کنند به 

استناد همین نشانی کار انجام می‌شود.

جزئیات بیمه تکمیلی 
جدید فرهنگیان 

تفاهمنامــه بیمه تکمیلی فرهنگیان با ســقف 
 تعهدات بیشتر با همان شــرکت بیمه‌ای که تا
 اول تیر۱۴۰۲ برقرار است، منعقد شد. به‌گفته 
صادق ستاری‌فرد، معاون برنامه‌ریزی و توسعه 
منابع وزارت آموزش و پــرورش یکی از اهداف 
دســتگاه تعلیم و تربیت، کیفیت‌بخشــی نظام 
آموزشی و پرورشی است و بر این اساس تأمین 
امکانات و زیرساخت‌های مناسب برای فرهنگیان 
مدنظر قرار گرفته اســت؛ »یکی از دغدغه‌های 
جــدی وزیر آمــوزش و پرورش، بیمــه تکمیلی 
فرهنگیان اســت. در قانون بودجه، دولت به‌دنبال 
نظام پرداخت عادلانه بود که یکــی از ضوابط آن 
بیمه تکمیلی بود و با این هدف که خدمات بیمه‌ای 
مطلوب‌تر و کیفی‌تر باشد، تفاهمنامه بیمه تکمیلی 
فرهنگیان امضا شد.« او با بیان اینکه سال گذشته 
در آموزش و پرورش پس از ســال‌ها وقفه، قرارداد 
بیمه‌ای خوبی انجام دادیم، افزود: »قرار شد تمام 
خدمات و تعهدات بیمارستانی، سرپایی، جراحی 
و بستری بدون سقف ارائه شود. همچنین خدمات 
دندانپزشکی مهم‌ترین قوت قرارداد است. سقف 
تعهد در سال گذشته ۳میلیون‌و۵۰۰هزار تومان 
بود و امسال به ۶میلیون تومان رسید و شامل همه 
خدمات دندانپزشــکی اســت. در بحث زایمان و 
درمان نازایی و برای بیماران صعب‌العلاج هم سقف 

تعهدات برداشته شده است.« 

پیگیری‌ برای جذب 
»مشاور« در مدارس

مهدی کاظمــی، معاون 
متوســطه:  آمــوزش 
با برنامه‌ریــزی معاونت 
پرورشی وزارت آموزش و 
پرورش، قرار است دوره‌های 
حضوری و غیرحضوری برای 
توانمندسازی مشاوران در 
تابستان امســال برگزار 
شــود. در حال حاضر با 
کمبود نیروی مشــاور در 
مدارس مواجه هســتیم؛ 
البته پیگیری‌هایی از سوی 
وزارت آموزش و پرورش و 
همراهی‌هایی از سازمان 
اداره استخدامی انجام شده 
تا مجوزهایی را برای جذب 
نیروی مشــاوره و تربیتی 

دریافت کنیم.

مالیات دخانیات 
اهرمی برای کاهش 

مصرف
محمدرضــا مســجدی، 
دبیر کل جمعیت مبارزه با 
استعمال دخانیات:افزایش 
مالیات دخانیــات نه‌تنها 
باعــث افزایــش قاچاق 
نمی‌شود، بلکه اهرمی برای 
کاهش مصــرف دخانیات 
است. در حال حاضر ایران، 
یکی از کمترین مالیات‌های 
دخانیات را بین کشورهای 
منطقه دارد و این در حالی 
است که مالیات در ترکیه 
۶برابر، پاکستان ۲برابر و 
عربستان ۴برابر ایران است.

ضرورت اجرای قوانین 
حوزه ایثارگری

حســــــین  میر ا سید
رئیس  قاضی‌زاده‌هاشمی، 
بنیاد شهید و امور ایثارگران: 
قوانین مربوط به ایثارگران 
در بنگاه‌ها که عمدتاً مربوط 
 به تأمین اجتماعی اســت، 
به خوبی اجرا نشــده است. 
در دســتگاه‌های دولتــی 
شرایط بهتر است اما به‌طور 
کلی اجــرای برخی قوانین 
خصوصی  دستگاه‌های  در 
مطلوب نیست و امیدواریم 
با احصــاء قوانین و مقررات 
وضعیت بهبــود پیدا کند. 
به‌طور مثــال، می‌توان در 
حوزه اشتغال یا تعاون، یک 
کارگروه مربوط به ایثارگران 

راه‌اندازی کرد.

1/5میلیارد دلار 
برای دارو و تجهیزات 

پزشکی 
بهرام عین‌اللهــی، وزیر 
بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی:امسال 1.5میلیارد 
دلار ارز ترجیحی به دارو و 
تجهیزات پزشکی اختصاص 
یافته است. با توافقات خوبی 
که در دولت صورت گرفته، 
امســال دارو و تجهیزات 
پزشکی از معدود کالاهایی 
هســتند که ارز ترجیحی 

دریافت می‌کنند.

۸ هزار مجوز سقط 
عباس مسجدی ارانی، رئیس 
سازمان پزشــکی قانونی 
کشور: به‌طور متوسط سالانه 
۱۲هزار پرونده سقط جنین 
تشکیل و بررسی می‌شود. 
سال گذشــته ۸۸۶۲مورد 
مجوز ســقط صادر شده 
که نسبت به ســال۱۴۰۰ با 
۸۷۵۰مورد مجوز ۱.۳درصد 

رشد داشته است.

‌خبر

درمان ارزان و باکیفیت 
به‌گفته محمود جبارونــد، دبیر بورد چشم‌پزشــکی 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی و رئیس 
انجمن چشم‌پزشکی ایران، ســطح دانش و تجهیزات 
چشم‌‌پزشکی کشور از نظر جراحی و آموزش علمی با دنیا 
برابری می‌کند، اما با توجه به اینکه رتبه‌بندی خاصی در 
این‌باره صورت نمی‌گیرد، عدد خاصی در این‌باره اعلام 
نمی‌شــود اما رتبه ایران قطعا هم‌طراز کشورهای برتر 

جهان در این حوزه است. او به همشهری 
می‌گوید: »در حال حاضر یکی از مهم‌ترین 

دستاوردهای کشور، تولید قرنیه مصنوعی و 
پیوند آن به بیمارانی است که 
نمی‌توانند از بافت انســانی و 

سلول‌های بنیادی پیوند بگیرند. 
ســالانه هم حدود 8هزار پیوند 
قرنیه در کشور انجام می‌شود 
و از نظر تجهیــزات انجام این 
پیوند بی‌نیاز از کشــورهای 

مختلف هستیم.« 
او دربــاره اینکه پیونــد قرنیه 

مصنوعی با قرنیه اهدایی چه تفاوتی 
دارد، بیان می‌کنــد: »در پیوند 
بافت با احتمال پس‌زدن پیوند 
مواجه هستیم و برخی بیماران 

هستند که به‌دلیل عروق زیاد و نداشتن 
ســلول بنیادی، بدنشــان بافت قرنیه را نمی‌پذیرد، اما 
در پیوند قرنیــه مصنوعی هیچ نیازی به ســلول بنیادی 
نیســت و جراحی موفقیت‌آمیز است و بیمار بینایی خود 
را به‌دست می‌آورد.« به‌گفته رئیس انجمن چشم‌پزشکی 
ایران »بیشترین عامل کم‌بینایی هم آب‌مروارید است که 
البته با توجه به سیاســت‌های اعمال‌شــده، وجود مراکز 
چشم‌پزشکی و پایین‌بودن هزینه‌ها نسبت به کشورهای 
منطقه، مردم به آسانی به چشم‌پزشک مراجعه می‌کنند 
و درصورت لــزوم، تحت عمل جراحی قــرار می‌گیرند.« 
این در حالی اســت که هزینه‌های چشم‌پزشکی در سایر 
کشــورها چیزی حدود 5 تا 7هزار دلار عنوان می‌شــود 
اما به‌گفته جباروند این خدمات در ایران بســیار ارزان‌تر 
است و تحت پوشــش بیمه‌های تکمیلی و پایه قرار دارد. 
او البته این مســئله را یکی از دلایــل افزایش مراجعات 
بیماران خارجی هم می‌دانــد و تأکید می‌کند: »کیفیت 
خدمات چشم‌پزشکی در ایران بســیار بالاست. به‌دلیل 

تجهیزات مدرن، مهــارت بالای پزشــکان و هزینه‌های 
کمتر خدمات، بیماران خارجی چشم‌پزشــکی ایران را 
ترجیح دهند.« او درباره ســطح دسترســی بیماران در 
مناطق مختلف به چشم‌پزشــکان هم توضیح می‌دهد: 
»مشــکلی از نظر کمبود چشم‌پزشــک در کشور وجود 
ندارد و حتی در دوران همه‌گیری کرونا هم ارائه خدمات 
محدود نشد. سطح دسترسی مردم در شهرهای مختلف ‌به 
خدمات چشم‌پزشکی مناسب است. از سوی دیگر تعداد 
بیمارستان‌ها و کلینیک‌های چشم‌پزشکی در کشور هم 
مناســب اســت و نه‌تنها کمبود نداریم‌ 
که پاسخگوی تمام مراجعات 

هم هستیم.« به‌گفته جباروند، در حال حاضر بیمارستان 
فارابی، بیمارستان لبافی‌نژاد، دانشگاه ایران و بیمارستان 
چشم‌پزشــکی زاهدان قطب درمانی چشم‌پزشــکی در 
کشور هستند. به‌گفته این پزشــک جایگاه ایران در ارائه 
مقالات علمی چشم‌پزشکی در سطح بین‌المللی هم قابل 
توجه اســت و تنها برای چاپ مجلــه بین‌المللی انجمن 
چشم‌پزشــکی ایران حدود 32هزار دلار هزینه می‌شود؛ 
»جایگاه این مجله در بین 150مجله چشم‌پزشکی دنیا 
نزدیک به رتبه ۵۰ اســت و علاوه بر این ســالانه تعداد 
قابل‌توجهی از مقالات متخصصان ایرانی در سایر مجلات 

بین‌المللی چاپ می‌شود.« 

شایع‌ترین‌‌ بیماری‌های چشم در کشور 
طیف بیماری‌های شایع چشم‌پزشکی بسیار گسترده 
است اما آب‌مروارید، آب‌ســیاه، دیابت چشمی، عیوب 

انکساری مثل دوربینی و نزدیک‌بینی و ضربه‌ به چشم 
به‌عنوان شایع‌ترین بیماری‌های چشم در کشور مطرح 
هستند. به‌گفته متخصصان، افزایش سالمندی، افزایش 
مصــرف داروهای حــاوی کورتون و افزایــش ابتلا به 
دیابت باعث شده که آب‌مروارید در صدر این فهرست 
قرار بگیرد. همچنیــن کودکان بیشــترین بیمارانی 
هســتند که به‌دلیل ضربه چشم و مشــکلات ناشی از 
آن به مرکز درمانــی مراجعه می‌کنند. ســید‌محمد 
قریشــی، فوق‌تخصص قرنیه درباره این بیماری‌های 
شایع توضیح بیشــتری می‌دهد. او درباره آب‌‌مروارید 
می‌گوید: »بیشــترین علت آب‌مروارید سن افراد است 
و اکثــر افرادی کــه به دوره ســالمندی 
می‌رســند، معمولا دچــار آب‌مروارید 
می‌شوند اما با توجه به پیشرفت‌های 
علــم چشم‌پزشــکی، بیمــاری 
آب‌مروارید هــم قابل درمان 
اســت.« به‌گفته قریشــی، 
دسته دوم بیماری‌های شایع 
چشم، آب‌ســیاه یا گلوکوم 
اســت که بیمــار به‌خودی 
خود متوجه آن نمی‌شود. در 
این‌باره ضــرورت دارد که پس 
از مراجعه به پزشــک و تشــخیص 
آب‌سیاه معاینه‌های دوره‌ای انجام شود. 
قریشــی با تأکید بر اینکه یکــی از بیماری‌های 
شــیوع‌یافته در ســال‌های اخیر دیابت چشمی است، 
بیان می‌کند: »دیابت علاوه بر اعضای بدن، چشم را هم 
گرفتار می‌کند اما مشکل اینجاست که این افراد وقتی 
عوارض بیماری پیشرفت می‌کند متوجه بیماری چشم 
می‌شوند. به همین دلیل به افرادی که دچار بیماری قند 
هستند توصیه می‌شود به‌صورت مرتب زیرنظر چشم 

پزشک باشند.«
 این پزشک به پیشرفت جراحی‌های لیزیک برای رفع 
عیوب انکساری چشم اشاره می‌کند اما تأکید می‌کند 
که ضربه‌هایی که به چشــم می‌خورد هم بســیار مهم 
هستند و باید به آنها توجه شود: »عوارض و آسیب‌ ناشی 
از ضربه‌هایی ‌که به چشم وارد می‌شود در کشور ما شایع 
است و کودکان هم در معرض این آسیب‌ها هستند. به 
همین دلیل توصیه می‌شود، مردم به نکات ایمنی توجه 
کنند و مواظب باشند ضربه و آسیب به چشم‌شان نرسد 

چون عواقب آن جبران‌ناپذیر است.« 

چشم همسایه‌ها به چشم‌پزشکی ایران 
ایران در زمینه جراحی‌‌ چشم و خودکفایی تولید قرنیه مصنوعی برای پیشگیری از نابینایی،  در میان کشورهای پیشرفته جهان قرار دارد

ایــران در حــوزه تحقیقات و 
پژوهش در حوزه چشم‌‌پزشکی 
جزو کشــورهای پیشــرفته 
جهان به شمار می‌رود. به‌دلیل 
گستردگی و کیفیت بالای ارائه 
خدمات و درمان چشم‌پزشکی 
در حــال حاضــر نه‌تنها هیچ 
بیماری به خارج از کشور اعزام 
نمی‌شــود بلکه آمار مراجعه 
بیماران خارجی از کشــورهای 
همسایه شامل عراق، افغانستان، 
عمان، آذربایجان، بحرین و... به 
چشم‌پزشکی  بیمارستان‌های 
کشــور هم قابل‌توجه است. 
وزیر بهداشت هم چندی پیش 
اعلام کرد یکی از دلایل مراجعه 
گردشگران ســامت به کشور 
علاوه بر ارائه خدمات مناسب 
در حوزه‌های زنــان و زایمان، 
ارتوپــدی، جراحــی زیبایی، 
بیماری‌هــای قلــب و عروق، 
ارولــوژی، جراحــی عمومی، 
ســرطان‌‌ها و تروما، خدمات 
باکیفیت و مناســب جراحی 
چشم اســت. 4قطب درمانی 
چشم‌پزشکی در کشور وجود 
دارد و تنها در یکی از آنها سال 
گذشــته بیش از 4هزار بیمار 
خارجی تحت درمان، خدماتی 
ازجمله جراحــی آب مروارید، 
جراحی مجاری اشکی، بازسازی 

پلک، پیوند قرنیه، 
جراحی آب‌ســیاه و جراحی 
شــبکیه را دریافت کردند. این 
در حالی است که ایران به‌عنوان 
یکــی از تولیدکنندگان قرنیه 
مصنوعــی در جهان هم مطرح 
اســت که به‌عنــوان یکی از 
دستاوردهای مهم در این حوزه 
به شمار می‌رود. قرنیه مصنوعی 
معمولا به‌عنوان آخرین راه‌حل 
برای درمان قرنیه آسیب‌دیده 
و زمانی که قرنیــه اهداکننده 
ســازگار یا در دسترس نباشد، 
اســتفاده و پیوند زده می‌شود. 
کوری قرنیه به‌عنوان ســومین 
علت نابینایی در سراسر جهان 
پس از آب‌مروارید و آب‌ســیاه 
مطرح است. براســاس اعلام 
وزارت بهداشت، سالانه حدود 
8هزار پیونــد قرنیه، ‌۸۰۰هزار 
جراحی آب‌مروارید و حدود 10 
تا 15هزار جراحی آب‌سیاه در 

کشور انجام می‌شود.

مریم سرخوش گزارش
روزنامه‌نگار

4 
مرکز درمانی لبافی‌نژاد 

فارابی، دانشگاه 
ایران و بیمارستان 

چشم‌پزشکی زاهدان 
قطب خدمات پزشکی 

در کشور هستند 

15
درصد از افراد 

تازه‌مبتلا شده به 
دیابت  30درصد از 

افراد با دیابت 5ساله 
و 80درصد از افراد با 

دیابت بیش از 15سال 
دچار دیابت چشمی 

می‌شوند 

50
سال به بالا بیشترین 
تقاضا برای درمان 
آب‌مروارید گزارش 

می‌شود 

40
درصد شیوع 

نزدیک‌بینی در کشور 
گزارش می‌شود و 
این در حالی است 

که در گذشته شیوع 
نزدیک‌بینی حدود ۲۰ 
تا ۲۵ درصد بود. یکی 
از دلایل آن هم کار با 

موبایل و تبلت به‌ویژه در 
سنین پایین‌تر است

اهدای عضو، به فرایندی گفته می‌شود که فرد با رضایت خود و به‌طور قانونی، عضو یا اعضای خود را به فرد دیگری اهدا 
می‌کند. اهدای عضو جان هزاران نفر را در سال نجات می‌دهد یا زندگی آنها را بهبود می‌بخشد. اهدای عضو از افرادی که 
زنده هستند هم انجام می‌شود مثل اهدای کلیه یا قسمتی از کبد. اما مهم‌ترین تعریف اهدای عضو برای کسانی است 
که فوت کرده‌اند. هر فردی که رضایت داشته باشد تا اعضای بدن خود را بعد از مرگ اهدا کند، می‌تواند تصمیم خود را 
 ثبت نماید. روند اهدای عضو براساس اعلام مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری‌های وزارت بهداشت افزایشی بوده و

 از  645 اهدای سالانه در سال99 به 1401 اهدا در سال گذشته رسیده است.

 رشد اهدای عضو 
درکشور 

 ۱۸
هزار بیمار نیازمند 

دریافت عضو در کشور 
وجود دارد. 

 30
 بخش پیوند کلیه، 11بخش 

پیوند کبد، 3بخش پیوند ریه، 
4بخش پیوند پانکراس، 18بخش 

پیوند مغز استخوان، 22مرکز 
 فراهم‌آوری و 35مرکز 
 شناسایی پیوند در کشور

 فعال هستند. 

 40
هزارو95مورد پیوند کلیه 
از ابتدا تاکنون در کشور 

انجام شده و بر این اساس 
بیشترین میزان پیوند را 
به‌خود اختصاص داده 

است. 

 5
تا 8هزار مورد مرگ 

مغزی در کشور سالانه 
2500 گزارش می‌شود. 

تا 4000نفر از افراد دچار 
مرگ مغزی‌ قابلیت 

پیوند عضو دارند.

1401
اهدای عضو در سال گذشته 
انجام شد و این روند نسبت 

به 2سال قبل از 1401 افزایشی 
بوده است. سال99 آمار اهدای 

 عضو 645مورد و1400 هم
 928مورد بوده است.

3فاکتوری که 
برای اهدای عضو 
ضرورت دارد

درصد20 درصد30علم درصد50ساختار فرهنگ


